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Als Fixierungsmittel kommt  somit nur Alkohol in Frage. Entw~tsse- 
rung in aufsteigender Reihe, Einbettung in Paraffin auf fibliehem Wege. 
Der Sehnitt wird, um ihn optisch leer zu machen, in Brombenzol- 
Canadabalsam montiert, naehdem er vorher in Brombenzol gebadet 
women ist. Die Kerne kSnnen mit verdiinnter Hs leicht 
angef~rbt werden, sie leuchten dann im Dunkelfeld zinnoberrot. 

Als geeignetes Mikroskop Itir das ultramikroskopische Verfahren 
sei das yon der Firma E. Leitz zusammengestellte binokulare Stativ 
mit  einer besonderen Kondensorweehselvorrichtung genannt. Die 
Weehselvorrichtung ermSglicht es, zentrierte Dunkelfeldkondensoren 
gegeneinander auszutauschen. Zu dem Stativ geh6ren, auger dem iib- 
lichen Hellfeldkondensor, 3 Dunkelfeldkondensoren, und zwar: 

1 Troekendunkelfeldkondensor flit ~bersichtsbilder; 
1 Wasserdunkeli'eldkondensor ftir Objektive bis zur Apertur 1, der 

mit  einer Umschaltvorrichtung auf Hellfeld versehen ist 
und 1 0Idunkelfeldkondensor, mit  dem die hohen 01immersionssysteme 

benutzt werden kSnnen. 
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Die Verletzungen der Hirnrinde bei 
stumpfer (lewalteinwirkung auf den Sehiidel mit besonderer 
Beriicksichtigung des forensischen und unfallpathologischen 

Standpunktes. 
Von 

A. Esser. 

Wegen der Kfirze der mir zur Verffigung stehenden Zeit kann ieh 
Ihnen nur ganz kursoriseh fiber die Ergebnisse beriehten, die ich bei 
der anatomischen Auswertung yon 115 Fgllen yon SehEdeltraumen 
butte. Von den Beobachtungen betreffen 25 eigene, sehr eingehend 
durehuntersuchfe Fi~lle, im fibrigen liegen exakt  besehriebene Literai~ur- 
beobachtungen zugrunde. I)as Trauma betraf zumeist den Erwachsenen, 



der Hirnrinde bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den Seh~del. 589 

zum VergMeh aber wurden such 17 geburtstraumatisehe L~sionen heran- 
gezogen. Die zwischen Unfall und Tod verstriehene Zeit erstreekt sich 
yon etwa 1 Stunde his zu 34 Jahren. Aus den gesamten Untersuehungen 
des fremden und des eigenen Materials haben sieh eine Reihe yon SchluB- 
folgerungen teils pathologiseh-anatomischer, teils forensischer, tells 
klinischer (unfallpathologiseher) Natur  ergeben. Hinsichtlieh s~mtlieher 
Einzelheiten (besonders der Befunde) muB ieh auf meine Hauptarbei t  
verweisen, die im Arch. orthop. Chir. 3% H. 1 (1933) erscheinen wird. 

In erster Linie beseh~ftigte reich der Entstehungsmodus der trauma- 
tischen HirnverIetzungen (besonders der GegenstoBl~sionen der Hirn- 
rinde), fiber den such heute noch keine restlos k]aren Ansehauungen 
herrschen. Dies liegt zum Teil daran, dab in neuerer Zeit gerade die 
~rischesten Falle (,,sofortiger" Tod beim Unfall) noeh sehr wenig histo- 
logiseh durchforseht sind, sowie daran, dag die in der Neurohistologie 
immer beliebter werdenden Anschauungen Rielcers (Entstehung manaig- 
fachster Hirnveranderungen auf dem Boden rein funktioneller Kreis- 
]sufst6rungen) such auf traumatische Hirnlasionen Anwendung finden. 
Wenn such mein !Katerial nicht ausreiehend ist, um absolut bindende 
Schlfisse zu geststten, so mSehte ich doeh meine Ansichten fiber die 
Entstehung der Contrecoupverletzungen folgendermaBen zusammen- 
fassen: 

1. Hande]t es sich um grobe, sehon mit dem blogen Auge als Zer- 
triimmerung erkennbare GegenstSBe an der Hirnrinde, so sind diese 
histologisch yon den groben mit Knoehenfraktur einhergehenden Sto[3- 
lasionen nicht zu unterseheiden, indem alle f fir solche StoBverletzungen 
gfiltigen Ver~nderungen, wie Abrig der ~eningen auf weite Strecken, 
unregelm~gig-fetzige, tiefbuehtige Zermalmung des Hirngewebes u, dgl., 
in den groben GegenstSgen die gMehen sind. Aneh der yon manehen 
Seiten als Unterscheidungsmerkmal verwertete Befund feiner Knoehen- 
splitterchen an der Oberflaehe der groben Defekte (soil sieh nach An- 
:sieht maneher Autoren nur an den Sto[31asionen linden) ist nach meinen 
Untersuchungen nicht verwertbar. Ich habe such an groben Gegensto[3- 
quetschungen solche Knochensplitterchen in gr6gerer Zahl gefunden, 
ohne dab such beim gensuesten Absuchen der Xnoehen unterhalb der 
Herde des g i rns  verletzt war. Es scheint somit, dag in solchen Fallen 
such am Gegenstog eine - -  wenn such feine - -  Knoehensplitterung 
dutch die Dura hindurch erfolgt. DaB es nicht meine Absicht ist, mit 
dieser Feststellung ffir das Vorkommen yon echten Contrecoupbrfichen 
des Knochens einzutreten, mSehte ich ausdrfieklich erwahnen. Ein 
einziges Unterseheidungsmerkmsl Zwischen groben StoB- und Gegen- 
stoBverletzungen kann wohl anerksnnt  werden. ])as ist die Auflagerung 
typiseh exogener Schmutzpartikel, die natfirlieh nur der StoBverletzung 
zukommen kann. Da sie jedoeh so gut wie immer mit einer o/fenen 
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Hirnverletzung parallel geht, besteht in solehen Fiillen sehon an sieh 
kein Zweifel dariiber, an weleher S~elle der StoB erfolgt ist. Zu 
bemerken write noeh, dab diese groben Contreeoups der al~en Ansehauung 
der rein mechaniseh bedingten GegenstoBquetsehung dutch Angepregt- 
werden der weichen Hirnmasse an die harte Sehfidelwand in keiner 
Weise widerspreehen. Ebenso k6nnen sie mit der Auffassung, das Hirn 
sei eine physikaliseh ~de tOlfissigkeit reagierende bzw. in keiner Weise 
komprimierbare Masse, durehaus in Einklang gebraeht werden. 

2. Ganz anders ]iegen die Dinge, wenn wit die kleinen Quetseh- 
herdchen der }tirnrinde betrachten, bei denen makroskopiseh jede Spur 
einer Oberfl~[chenverletzung fehlt und die sieh vornehmlieh dutch kleine 
Blutungen (zumeisg der mittleren und nnteren t{indensehichgen) eharak- 
terisieren, ttistologiseh habe ieh an ihnen festgeste]lt, dab die Blutungen 
fast immer die Zona moleeularis der Rinde versehonen und nur in 
Einzelf~llen mit einem Ausliiufer dureh dieselbe bis an die guBere Hirn- 
oberflgehe dringen. Auch ist die Stellung der Blutungen (so gut wie 
stets senkreeht zur jeweiligen Oberflgehe) eine sehr bemerkenswerte 
und eigenartige. Die Zona terminalis ist nun nicht nur so gut ~de frei 
von 131utungen, sondern sie ist an den meisten derartigen Herdehen 
aueh sonst ganz unverletzt. Nut manchmal linden sich anf der Windungs* 
hShe kleine Ein- bzw. Abrisse der Meningen und unterhalb dieser ganz 
seiehte oberfl~ehliehe Lgsionen der ~olekularsehieht der tlinde. Ieh 
glaube kaum, dal] derartige leiehte GegenstoBlgsionen dutch eine ein: 
faehe Anpressung der weiehen Hirnmasse an den Knoehen allein erklfirt 
werden k6nnen, und zwar glaube ieh dies um so weniger, als morpho- 
logiseh ganz gMehartige I-Ierdehen aueh an den seitliehen Windungs- 
h/~ngen, im Windungstal, ja sogar an verdeekt liegenden t{inden- 
gebieten (Insel) yon mir beobaehtet worden sind. Sie sind an diesen 
Stellen aueh sehon yon anderen Autoren bemerkt worden, doeh hal> 
man ihnen bisher noeh nieht die meines Eraehtens notwendige Auf- 
merksamkeit gesehenkt. 

Es fragt sieh also, wie man sieh den Entstehungsmodus derartiger 
Contreeoups denken soll? Ieh glaube, dag die eigenartige Lokalisation 
der Blutungen an der Nark-I{indengrenze und in den tieferen und 
mittleren Rindensehiehten sowie ihre eigenartige Stellung zur Ober- 
flgehe sieh am besten erkl~ren lgBt, wenn man mit Hdim~il~iinen eine 
Seherung der einzelnen Hirnsehiehten gegeneinander annimmt, eine An- 
sieht, die dureh die sehon friiher yon Tilmann betonte Tatsaehe eines 
versehiedenen spezifisehen Gewiehtes der einzelnen Hirnsehiehten ihre 
gewissermal3en physikalisehe Grundlage finder. Trifft also ein stumpfes 
Trauma den Sehg~del, so kommt es zu einer Art Wellenbewegung der 
ttirnoberflgehe mit Seherungen der einzelnen Sehiehten gegeneinander. 
Als Folge der Scherung treten dann ~ und zwar besonders an den Stellen 
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der stgrksten Gewebsuntersehicdc (Gefggchen!) - - f e i n e  Einrisse im 
Gewebe auf, die sieh im Moment ihrer Entstehung mit Blur fiillen. DaB 
.dabei diejenigcn Stellen der Hirnoberfl~che besonders intensiv leiden 
werden, welehe der irgendwo ja zu erwartenden groben Gegenstogstelle 
am naehsten liegen, versteht sieh von selbst, da gerade bier der vom 
GegenstoB kommende Seherungsimpuls sich nunmehr noch einmal aus- 
wirken mug. DaB die Annahme yon Scherungen einzelner Hirnsehichten 
gegeneinander sieh mi~ der Annahme, das Him sei eine in keiner Weise 
komprimierbare Masse, nicht vereinbaren lgBt, ist nieht zu leugnen. 
Ich glaube, reich auf Grund allcr meiner Befunde den Autoren an- 
sehlieBen zu sollen, die der ,,Flfissigkeitshypothese" widerspreehen. 
Auf der andercn Seite glaube ich aber, dab das Hirn einen physikaliseh 
sehr kompliziert reagierenden KSrper darstellt und dab unsere Kennt- 
nisse hieriiber noch sehr erweiterungsbediirftig sind. In den gebr~uch- 
lichen Lehr- und Handbiichern, aber auch in den meisten Einzelarbeiten, 
wird die physikalische l~eaktionsweise des Hirns viel zu einfach dar- 
gestellt. 

Wie aus dem vorstehend Gesagten ersiehtlich ist, erkl~re ich aueh 
die ]einen Gegenstogl~sionen rein meehanisch. Dies mug besonders be- 
tont werden, seit in der Neurohistologie in einem immer stgrkeren Mage 
die Ricl~erschen funktionellen KreislaufstSrungen zur Erklarung der 
mannigfachsten Hirnver~nderungen - -  und darunter neuerdings auch 
der traumatischen - -  herangezogen werden. Erst Stunden nach dem 
Unfall habe ieh eine gewisse Hypergmie (~ber sehr groBe Untersehiede 
bei den einzelnen Fallen), in einem einzigen Falle auch eine gewisse Stase 
(aber nur an meningealen GefaBchen) festgestellt. Niemals babe ich 
typische Ringblutungen gesehen (ira Verlauf yon 24 Stunden), niemals 
h~be ieh Anzeichen dafiir gesehen, dab ein traumatisches l~indenherd- 
chen sieh in den ersten 24 Stunden nach dem Unfall dureh sekundare 
Diapedeseblutungen wesentlich vergr6gerte. DaB sich funktionelle Kreis- 
]aufstSrungen und sekundare Diapedeseblutungen in einem - -  wenn auch 
sehr weehselnden und niemals sehr erhebliehen-- Umfang im Vcrlaui des 
Traumas in den lgdierten Hirnstellen einstellen, soll unbestritten bleiben. 
Es besteht jedoch keine ~{Sglichkeit, diese Vorggnge als etwas Primgres 
aufzuf~ssen, sie miissen vielmehr mit Marburg als Antwort atff den Reiz 
des primar rein meehanisch ladierten Gewebes gedeutet werden. Somit 
sind sie ausgesprochen selcundi~r und gehSren bereits zu den ,,Abbau- 
vorg~ngcn". 

Sehr wesentliche Ergebnisse hatte die Untersuchung des weiteren Ab- 
lau]s der Geweb~ver~inderungen in der Polgezeit, insbesondere der .Narben- 
zustiinde (,,Plaque ]aune", ,I~tat vermoulu"). Bis zum Ablauf des ersten 
Jahres nach dem Unfall sind unsere Kenntnisse, wcnigstens soweit sie 
auf der VerSffentliehung gut besehriebener Einzelf~lle busieren, noch 
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sehr dfrftig. Es scheint mir dringend notwendig, dab diese Liieke aus- 
geffillt wird, und somit ist die Ver6ffentliehung jedes Einzelfalles yon 
Weft, aber nut  dann, wenn die gefundenen Vergnderungen eingehend 
besehrieben werden. Auf Grund des bislang Bekann~en kann nut  gesagt 
werden, dab der Abbau eines traumatischen Trfmmerherdes naeh der 
Regel des gemiseh~ gli6s-mesenehymalen Abbaues vet  sich geht, und zwar 
fiber den Weg eines ,,gew6hnlichen" Erweiehungsherdes, der also dem 
arteriosklerotisehen Erweiehnngsherd sehr ghnlieh ist. Aber - -  und das 
seheint am bemerkenswertesten - -  dieser Abbau ist schon in ,,normal" 
verlaufenden legllen ein fiberaus Iangsamer (ganz abgesehen davon, dab 
es im Ansehluf] an ein stumlofes Kopftrauma aueh ganz ,,exquisit ehro- 
nische", von vornherein auffallend di//us verteilte Hirnprozesse geben 
kann; Rosenha,gen) : noeh nach 1 Jahr  werden Fettk6rnehen- und Eisen- 
zellen (also typisehe Abbauzellen) sowie Lymphocyten in perivaseulgrer 
und diffuser Anordnung gefunden. So kann am Ablauf des ersten Jahres 
yon einer ,,Narbe" h6ehstens makroskopisch, nie aber histologiseh ge- 
sproehen werden. 

Nun ist abet nieht nut  im ersten Jahre der Ablauf der Abbauvorggnge 
im Gegensatz zu ~ihnliehen Prozessen an anderen Organen beim t t i rn 
ungew6hnlieh protrahiert,  sondern ieh habe in meinen sgmtlichen 
Narbenfgllen, d. h. also bis zum 34. Jahr  naeh dem Unfall Fettk6rnehen- 
zellen, Eisenzellen und manehmal aueh lymphoeytgre Zellherdehen fest- 
stellen k6nnen, wenn aueh in einem der Sehwere der Einzelverletzung 
naeh untersehiedliehen Grade. Ieh babe weiterhin feststellen k6nnen, 
dal~ die wirkliehe rest, lose Ansffllnng der naeh dem Abtransport des 
nekrotisehen ~Iaterials zuriiekbleibenden Gewebslfieken dutch Binde- 
gewebe bzw. Glia nut  eine sehr mangelhafte ist, so dab es eben nicht 
zu dem Bilde einer Narbe kommt, wie wit sie an anderen Organen 
kennen. Es bleibt vielmehr ein eigenartig sehwammiges, yon gr6Beren 
oder kleineren Cystehen durehsetztes Gewebe fbrig. Man hat  den 
deutliehen Eindruek, dab das Stftzgewebe (und zwar auffallenderweise 
besonders alas mesenehymale) naeh anfgnglieh reeht guten organisa- 
torisehen Bestrebungen bald in seiner Tgtigkeit aufh6rt. Ich bin somit 
der Neinung, dab man bei den ,,Plaques jaunes" nieh~ yon einer Narbe, 
sondern nut  -con einem .Restzustand zu spreehen bereehtigt ist. I)ieser 
Resgznstand seheint das ganze Leben hindureh zu bestehen, und zwar 
stets in der Form, dab er noeh dem Grad naeh weehselnde Abbauvor- 
ggnge bzw. deren Produkte (zumindes~ tt/imosiderinzellen) aufweist. 
Auf die klinisehe ~Bedeutung dieser t~eststellung werde ieh am SehluB 
noeh kurz zu sprechen kommen. 

Forensisch-anatomisch besehS~ftigte reich die Frage der malcrosko- 
pisehen Zokalisation der Stofi-Gegenstofiverletzungen. Sie ist im Sehrift- 
turn wohl gelegentlich Ms ,,in einem MiBverh~ltnis zueinander stehend:' 
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bezeichnet worden, doeh habe ich nirgendwo eingehende ErSrterungen 
hieriiber linden kSnnen. Ieh war also auf die Durchmusterung meines 
eigenen Materials angewiesen, yon dem ich jedoch nur 62 Fglle ira ganzen 
verwenden konnte. Ist  somit das ~{aterial fiir exakte Schlul3folgerungen 
zwar zu klein, so waren andererseits meine Befunde doeh so stereotype, 
dab ich wage, yon einer gewissen Gesetzmgftigkeit zu spreehen. Ich 
glaube znngchst festgestellt zu haben, daft weder der Schwere des 
Traumas noeh der Tatsaehe, ob der Sehgdel dabei brieht oder nieht, 
eine grundsglzliche Bedentung zukommt, sondern daft f~r die Lokali- 
sation der Stoft-Gegenstol31gsionen anscheinend der Oft der Gewaltein- 
wirl~ung am Schiidel die wesentlichere l~olle spielt. So ~'ar die yon 
vorne bzw. vorne-seitlieh (also auf das Stirnbein) auftreffende Gewalt 
bei meinen Fallen immer mit entweder ganz fehlenden oder doeh,sehr 
unerheblichen Gegenstoftve.rletzungen verbunden, wghrend sieh am 
Stoft yon der fehlenden Ver]etzung his zur schwersten Zertriimmerung 
alle Grade fanden (abhgngig yore Grad der eventuellen Fraktur).  Genau 
umgekehrt verhielten sich die t t interkopftraumen: GegenstSl3e an der 
Basis des Frontale nnd Temloorale sowie an deren Polen fanden sich 
stets (,,Lieblingssitz" der Literatur), und zwar zumeist in symmetrischer 
Ausbildung, wghrend Stol3verletzungen fehlten oder ganz nnerheblich 
waren (nicht abhgngig yon der eventue]len Fraktur).  Scheitelbein- und 
Schlgfenbeintraumen bat ten in der l~egel sowohl Lgsionen am StoB 
wie am GegenstoB (letztere gewShn]ich unsymmetriseh am Lieblings- 
sitz). Auf die Ursachen dieses Verhaltens kann ich bier nieht ngher ein- 
gehen; ieh verweise diesbeziiglich auf meine t tauptarbeit .  Betonen 
mSchte ieh nut  noeh, dab mein Material (wie aueh das anderer Autoren) 
nicht ausreicht, um Niftverhgltnisse yon Stoft-Gegenstof~quetsehungen 
bei Sehlagverletzungen im Gegensatz zu Stiirzen erforschen. 

Vom Standpunkt  des Gerichtsarztes aus suchte ieh der Frage einer 
Todeszeitbestimmung ngherzukommen, muft jedoch sagen, dab ich dabei 
im allgemeinen die gleichen 3/IiBerfolge hatte,  wie sie schon des 5fteren 
im Schrifttum gelegentlich der Er6rterung dieser Frage zugegeben 
wurden. Es ist im allgemeinen den Gewebsvergnderungen bei einem 
t t i rn t rauma nicht anzusehen, eine wie ]ange Zeit zwischen Unfall nnd 
Tod verstriehen ist. Ganz besonders gilt dies fiir die t~estzustgnde 
(,,Narben"). Bei /rischen ]~gllen babe ieh nur ein Moment heraus- 
linden k6nnen, we]ehes vielleicht (mein Material ist zur Beur te ihng 
leider wieder zu klein) eines Todeszeitbestimmung in gewissem Um- 
]ang gestattet. Dies ist eine ~Verfettung yon GefgB- (besonders Capillar-) 
Wandzellen. Ich babe sie bei Feh]en jeder auf irgendwelche endogene 
Erkrankung irgendeines Organs (!) hinweisenden Vergnderung schon in 
Fgl]en yon ,,sofortigem" Tod bei Unfa]l gesehen, allerdings nur an ganz 
vereinzelten Gefgften, und es war sehr deutlich zu verfolgen, dab diese 
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(fast nur in den L~sionsgebieten selbsg) feststellbare Wandverfettung 
in den ngehsten 24 Stunden progressivzunahm. Ein ,,sofortiger" Unfall- 
rod scheint mir demnach nur klinisch, nieht aber anatomisch riehtig 
zu sein. Im fibrigen bediirfen meine Fettbefunde noch genauer Kon- 
trolle und evtl. Erwei~erung dureh andere Autoren, ehe sie verwertbar 
sind. (Weitere Einzelheiten in der tIauptarbeit.) 

Einer Kontrolle bediirftig sind aueh Befunde, die ieh an den 3/Ieningen 
des Contrecoups sowohl meiner frischen wie meiner alten Fglle maehen 
konnte. Ich habe n~mlich sehr hgufig eigenart.ige haken= und bogen- 
f6rmig in Riehtung der Stogkraft (gepriift an in dieser Hinsieht zweifels- 
freien F/illen) umgesehlagene kMne Meningealabrisse gesehen. Ob sieh 
diese Befunde in der forensiseh gelegentlieh wiehtigen Frage verwerten 
lassen, yon weleher Richtung her ein vor l~ingerer Zeit erlittenes Trauma 
den Sch~del traf (bei [rischen Fgllen haben wir ja in der Regel anders- 
artige anatomisehe Zeichen zur Geniige), mug ieh einstweilen damn- 
gestellt sein lassen. 

Endlich interessierte reich forensiseh die Frage, ob sich traumatische 
Hirnnarben mit wiinschenswerter Sicherheit yon Rindennarben bei endogenen 
Hirnerkranlcungen unterscheiden lassen. Ohne mich in Einzelheiten ein- 
lassen zu kSnnen, m6chte ich diese Frage bejahen. Ich stehe mit Spatz 
auf dem Standlounkg, dab sowohl die lokalisatorischen wie die Bauver- 
hgltnisse einer traumatischen Hirn-,,Narbe" ihre gtiologische Abgrenzung 
gegen endogene ,,Narben" mit an Sicherheit grenzender Wahrschein- 
liehkeit erlauben. Gegen geburtstraumatische Restzust~inde diirlte 
ebenso eine Abgrenzung, wenn auch etwas schwieriger, m/Sglich sein. 
Eine einzige Ausnahme macheu vielMcht die groben Porencelohalien, 
bei denen die geburtstraumatischen den traumatischen fast gMch zu 
sein scheinen. Von den anatomischen Einzelheiten dieser differential- 
diagnostischen Be]ange mSehte ich an dieser Stelle nur meine GefgB- 
befunde anffihren: Ich habe bei meinen s~mtlichen lrischen und a]ten 
Fgllen deutliche grobe ZerreiBungen endogen nieh~erkrankter Gefgl3- 
chen gesehen, wobei es sich teils um Wandaufsplitterungen, tells um 
partielle oder auch totale Elastin- und WandzerreiBungea handelte. 
Daneben babe ich sehr eigentiimliche und sehon in einer ffiiheren Arbeit 
genannte ,,Verknitterungen" yon Gefggchen recht h~ufig beobachtet, 
die mir ein besonderes Charakteristikum des traumatischen Defekts 
zu ei n scheinen. Wenigstens habe ich sie noch hie fiir andere Erkran- 
kungen des Hirns beschrieben gefunden. 

DaB ich aus dem Ergebnis der vorstehend kurz umrissenen ana- 
tomischen Befunde den Wunseh butte, die ldinische Nutzanwendung zu 
ziehen, war eine logische For@rung. Ich habe aus diesem Grunde die 
wichtigeren klinisehen Arbeiten der letzten 10 Jahre sowie die ge- 
brguehlichen Unfallhandbiicher eingehend durchgesehen und kann nur 
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die schon yon vielen Seiten beklagte Tatsaehe einer ganz erheblichen 
Verwirrung der Ansichten und Begriffe fiber die Folgen eines Sehgdel- 
traumas und besonders der sog. Residualzustgnde bestgtigen. Auch hier- 
bei mul~ ich es mir wegen der Xiirze der Zeit versagen, anf Einzelheiten 
einzugehen. Grundsgtzlich mfchte  ich nut  folgendes betonen: Wenn wir 
wirklieh als objektive, keiner der beiden Parteien eines Rentensteites 
Schaden zuffigende Gutaehter fungieren wollen, so mfissen wir uns zu- 
ngchst yon einigen Begriffen frei machen, die meines Erachtens unhalt- 
bar sind. Dazu gehfr t  die ,,Schwere" eines Schgdeltraumas. Ieh h~be 
in meiner t taupturbei t  auf dem Boden yon einer l~eihe yon Fgllen 
den Beweis zu erbringen gesucht, da]~ diese Schwere uns nicht den 
mindesten Anhalt ffir die am Hirn zu erwartenden Verletzungen gibt. 
Dies geht ja aueh schon daraus hervor, was ieh vorhin fiber die Wichtig- 
keit des Ortes der Gewalteinwirkung am Schgdel sagte. Wir mfissen 
ferner (worauf in letzter Zeit gerade yon Mitgliedern der Gesellschaft 
fiir gerichtliche Medizin mehrfach hingewiesen wurde) den Begriff der 
Commotio cerebri im Gegensatz zur C0ntusio cerebri erheblieh modi- 
fizieren. Nach dem ganzen ]Eindruck, den ieh persfnlich babe und den 
uns auch die einsehlggige Literatur vermittelt,  ist es einfach unmfglich, 
zwischen der Symptomatologie einer Hirnerschfitterung und einer tt irn- 
quetsehung greifbare Unterschiede herauszuholen, und zwar einfaoh des- 
wegen, weft auch gro~e Quetsehherde fiberaus hgufig ohne jedes Lokal: 
symptom ver]aufen, aa, es ist heute sogar unwahrseheinlich geworden, 
ob es reine Commotio fiberhaupt gibt (wenigstens bei den tgdlichen 
Sehgdelunfgllen). Deshalb halte ich aueh alle rein klinischen Arbeiten 
fiber diese Differentialdiagnose nicht ffir mfi~ig, sondern geradezu ffir 
gefghrlieh, tPehlt den klinischen Erfr terungen die anatomische Kon- 
trolle, so sind sic meines Eraehtens wertlos. 

Was nun die l~esidualzustgnde anbelangt, so wei~ jeder, der des 
5fteren Schgdeltranmatiker zu begutaehten hat, in welche Gewissens- 
konflikte - -  mfchte  ich fast sagen - -  man dabei sehr hgufig kommt. 
Das Unbestimmte, durch einen objektiven (insbesondere neurologischen) 
Befund so oft in keiner Weise unterstfitzte, fast nut  aus subjektiven 
Klagen bestehende Bild solcher Leute gibt mir wenigstens allzu hgufig 
ein sehr unsicheres Geffihl, welches ich zumeist vergeblieh durch das 
Studium unserer Unfallhandbficher zu bessern suche. Dies liegt wohl 
daran, dab einmal die ]rischen Unfallsymptome durch den erst hinzu- 
gezogenen Arzt in zumeist fiberaus kursoriseher Weise abgetan werden, 
so da~ mit den betreffenden Angaben spgterhin so gut wie nichts anzu- 
fangen ist. Es mul~ dringend gefordert werden (Goetz), dab bier bedeutend 
mehr Sorgfalt in der Untersuehung angewendet wird a]s bisher. Aber 
auch der spgtere Gutachter so]lte sich nicht nur mit der fiblichen neuro- 
logischen Untersuchung begnfigen, sondern sollte alle nur mfgliehen 
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3Iethoden anwenden, die yon den verschiedens~en Seiten (siehe die 
Hauptarbei t)  heute gefordert werden, insbesondere mull die Liquor- 
untersuehung derartiger Kranker  mehr als bisher herangezogen werden. 
Nut  auf diese Weise werden wit in dem so iiberaus sehwierig fagbaren 
Gebiet weiterkommen, und nur so k6nnen wit wirklieh objektiv gut- 
aehten. Es darf nieht jedes Symptomenbild eines Seh~ideltraumatikers 
einfaeh als ,,psyehogen" bzw. ,,neurotiseh" hingestellt werden, weml 
es fiber den 6.5ionat  naeh dem Unfall andauert  und tats/ichlieh zu- 
ngehst den Eindruek des rein Psyehogenen maeht.  Die Tatsaehe, dab 
- -  Me ieh oben auseinandersetzte - -  yon , ,Narben" bei einer t rauma-  
tisehen Hirnquetsehung nieht die Rede sein kann, und die Tatsaehe, 
dab Abbauvorggnge bzw. -produkte noeh naeh sehr langer Zeit vor- 
handen sind, beweist doeh wohl, dal3 der sehon yon fr/iheren Autoren 
(K@pen) vor ]angen Jahren fiir die l~esidualsymptome verantwortlieh 
gemaehte ,,ehronisehe geizzustand"  auf tatsgehliehen anatomisehen 
Grandlagen beruht. So kann es aueh nieht wundernehmen, wenn auf 
dem Boden dieser Loea rain. res. noeh naeh Jahren  - -  und zwar, wie 
ieh in meiner Hauptarbei t  dargetan babe, ohne ]edes Bri~ckensymptom - -  
ein friseher ProzeB aufflaekern kann, der sogar t6dlieh endet. Gerade 
den Br/ickensymptomen wird heute noeh ein zu hoher Wert  beigemessen, 
ebenso etwaigen andersartigen endogenen Erkrankungen (ffir die Arterio- 
sklerose babe ieh zwei sehr instruktive Beispiele angeffihrt). Aueh die 
so gut wie v611ige Symptomlosigkeit des/risehen Traumas ist keineswegs 
ein Beweis f/Jr negative Sehgdel-Hirnverletzung und kann somit aueh 
bei spgteren Begutaehtungen nieht unbedingt in diesem Sinne verwertet  
werden. 

So haben meine Untersuehungen das wenig sehSne Resultat,  dab 
sie die auf dem Gebiet der Sehgdeltraumen sehon bestehenden Sehwierig- 
keiten nieht bessern, sondern eher noeh vermehren. Es seheint mir abet,  
dal~ aueh dieses Ergebnis nieht ganz belanglos ist, insofern ieh hoffe 
gezeigt zu h.aben, dab nut  die eingehende und exakte Durehuntersuehung 
eines gr61?eren Materials, und zwar sowohl yon der klinisehen wie gleich- 
zeitig anatomisehen Seite in der Lage ist, Wander zu sehaffen und Ge- 
setzmgBigkeiten aufzudeeken, soweit es natfirlieh mSglieh ist, in der 
Medizin ,,GesetzmgBigkeiten" zu erhoffen. Daneben ist - -  wie gesagt - -  
eine guCe Einzelkasuistik unbedingtes Erfordernis 1. 

1 Wahrend der Niederschrift meiner I-Iauptarbeit ersehien in den Beitr. path. 
Anat. 89, H. 2 u. 3 (1932) eine umfassende Arbeit yon K. Wol/[. DaB diese Arbeit 
mir seinerzei~ unbeka.nnt blieb, isg mir im Hinbliek auf WotHs Befunde nut er- 
freulich. Ich mSehte arl dieser Stelle Gelegenhei t nehmen, kurz auf die Ergebnisse 
des Autors an traumatischen Rindenherden einzugehen. Es werden in tier IrIaupt- 
saehe die Befunde an den Gef~gen friseher F/~lle gesehildert, wobei Wol[[ sein 
3/[aterial in Gruppen einteilt. In Gruppe I (Tod kurze Zeit bis 12 Stunden naeh 
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Hinsiohtl ich der Literatur k a n n  ich auf das in  meiner  Haup ta rbe i t  

gegebene Verzeichnis verweisen. 

Herr Schwarzacher weist auf die ungeklgrte physikalisehe Wirkung des StoBes 
fiberhaupt hin, auf die Bedeutung der anatomisehen Anordnung der kleinsten 
Arterien, auf den Unterschied zwischen gedeekter und oftener Sehgdelverletzung. 

Herr Meixner: Der Sitz der kleinen Blutaustritte unter der Hirnoberflgehe 
kann init der Blutversorgung der Hirnrinde zusammenhgngen, indem die yon 
den Gefggen der weiehen Haut in die Rinde einstrahlenden kurzen Sehlagadern 
bei Zerrung erst in einiger Tiefe reigen. 

dem Trauma) waren zuni~etist die Gef~tfie so gut wie unveri~ndert, doch wurden 
in den i~uBersten Teilen der Trfimmerherde bereits die ersten Leukoeyten ge- 
sehen. Im Zentrum der Herdehen ]agen regellose plumpe Blntungen ins Gewebe 
vor, in der Peripherie dagegen solehe, die im perivascul~ren Raum lagen und das 
Hirngewebe nieht zerst6rten, sondern nut verdri~ngten. Kombinationsformen 
zwisehen diesen beiden Blutungstypen waren in alien F/i]]en des Verfassers zu 
sehen. Wol]] betont weiter die Eint6nigkeit des Blutungsbefundes in allen seinen 
Beobaehtungen. In reinster Form fanden sieh die Hhmorrhagien im Rinden- 
gebiet. - -  2 Stunden nach dem Unfall keine wesentliehe )[nderung, doeh sind jetzt 
im Markanteil der Herdehen neue Blutungsformen aufgetreten in Gestalt einer 
diffusen Durehsetzung des Gliasehwamms urn Capillaren herum; Wolf[ meint, 
dab eine gewisse Ahnliehkeit mit Ringb]utungen nieht zu leugnen sei. - -  Naeh 
4 Stunden (Kopfschul?) auffal]end viel Leukocyten im Gewebe, ferner eine deut- 
fiche Gei/iBwandschiidigung mit stellenweiser v611iger Aufl6sung der Struktur 
(Angionekrose). Stats ist an solehen Ge~i~Bchen eine besonders hochgradige AuL 
und Umlagerung yon Leukoeyten vorhanden. - -  In einem 10 Stunden Mten Fall 
sah der Autor etwa die gleiehen Ver~nderungen, d~neben mehrfach Aufsplitterung 
der Gef~tBw~tnde in ihre einzelnen Lamellen, aueh grobe Wandrisse. Die wolkige 
Verquellung an vielen Gef~l~chen noeh hochgradiger geworden. - -  In einem Fall 
yon 12 Stunden waren die Gef~tBbefunde au/fallend gering. - -  Wolff betont aus- 
driieklieh, dab er wohl gelegentlich HyperS~mie in seinen F/~llen gesehen hat, nie 
dagegen Stase. Eine Entstehung traumatischer Blutungen dureh funktionelle 
Kreislaufst6rungen lehnt er ausdrtieklich ab, wobei vielleieht die Diapedese- 
blutungen im Mark die einzige Ausnahme maehen. - -  In Gruppe II  (12---14 Stun- 
den) sah er in der 13. Stunde eine auffallende Sehwere der Veri~nderungen des 
spezifischen Parenchyms, an der Glia war bereits der Beginn progressiver Urn- 
wandlung vorhanden. An den Gef~Behen weiterer Fortsehritt der Angionekrose, 
daneben wieder vielfaeh Wandaufsplitterungen. Diese Gef~Bwandzerst6rung er- 
reicht nacb 15--20 Stunden etwa ihren H6hepunkt, um dann nicht welter zuzu- 
nehmen. - -  Gruppe I I I  (24-- 48 Stunden naeh dem UnfM1) wird beherrseht yon 
den Gewebsveri~nderungen (die Befunde an den Gef~Ben bleiben gleieh denen 
der vorigen Gruppe). Sehwere Ganglienzelldegenerationen, progressive Glia- 
umwandlung, Beginn mesenchymaler Wueherung an Capillaren. 36~48 Stunden 
naeh dem Unfa!l treten die ersten Fettk6rnehenzellen auf (fiber Fettbefunde ~i1 
GefaBw~nden wird nichts ausgesagt). - -  Gruppe IV (3--16 Tage) : In einem 3--4]Tage 
alten Fall tritt die progressive Gliaumwandlung anf einmM wieder erheblieh zuriick, 
Leukocyten beherrsehen das Trtimmerfeld noch weitgehend, es werden in diesem 
Falle aueh ziemlieh h~ufig Ringblutungen gesehen. Aueh am 8. Tage sind Ring- 
blutungen h/~ufig, im fibrigen ]iegen zahlreiehe KSrnchenzellen vor. Ein Hirn- 
stieh zeigt am 9. Tage nur ganz sp/irliche Gef/iBver/inderungen (!); reiehliches 
Vorhandensein yon Abr~umzellen aller GrSl3en und in diehter Lagerung. In einem 


